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抄録：気分障害患者（うつ病や双極性障害の総称とする）の背景にある発達障害の診断や評価
に AQ（自閉症スペクトラム指数）や CAARS（コナーズ成人 ADHD 評価スケール）といった
補足的評価尺度を用いることがある．気分障害患者の AQ と CAARS の得点傾向を明らかにす
ることは，気分障害患者における発達障害の診断の精度向上に寄与すると考えられるが，現在
まで検討は不十分であり，本研究を行った．対象は 2017 年 4 月から 2019 年 3 月まで昭和大学
附属烏山病院の急性期病棟に入院した発達障害の診断を満たさないうつ病成人 33 名，双極性障
害成人 31 名と健常成人 48 名である．対象者に AQ と CAAAS を施行した．患者背景（性別，
年齢，教育年数，推定知能指数），AQ と CAARS の得点をうつ病群，双極性障害群，健常群の
3 群間で比較した．推定知能指数の評価は JART-25（Japanese Adult Reading Test-25）を用い
た．連続変数および 2 値変数はそれぞれ ANOVA（一元配置分散分析）と Pearson’s χ2 にて解
析し，post-hoc 多重比較は Bonferroni 法を用いた．3 群比較では患者背景は 3 群間で有意な差
を認めず，AQ と CAARS の衝動性以外の項目で健常群よりうつ病群，双極性障害群で有意に
高値を示した．多重比較では，健常群とうつ病群との比較は，AQ と CAARS の多動性以外の
項目で健常群よりうつ病群で有意に高値を示した．健常群と双極性障害群との比較では，
CARRS の全項目で健常群より双極性障害群で有意に高値を示した．以上より，気分障害と発達
障害は臨床像に類似点が多く，気分障害の症状特性が AQ や CAARS の得点を引き上げること
が示唆された．そのため，気分障害患者における AQ や CAARS は慎重な評価を要し，気分障
害患者に併存する発達障害の診断では AQ や CAARS に依拠しすぎない視点が望まれる．
キーワード：気分障害，AQ（自閉症スペクトラム指数），CAARS（コナーズ成人 ADHD 評価 
スケール）
緒　　言
　近年，成人期の発達障害（The Diagnostic and Sta-




ラム障害（Autism Spectrum Disorder，以下 ASD）
が 1％2），注意欠如多動性障害（Attention Deficit Hy-
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数（Autism Spectrum Quotient，以下 AQ）8，9）やコ
ナーズ成人 ADHD 評価スケール（The Conners’ 
Adult ADHD Rating Scales，以下 CAARS）10，11）と
いった診断補助的な評価尺度をもとに発達障害の有
無に関する診断が下されてしまうことも少なくない









た成人の気分障害患者の中で ASD および ADHD
を併存していない者を対象に，AQ，CAARS 得点
の検討を行った．
研 究 方 法
　1．対象




























成 人 ADHD 評 価 ス ケ ー ル（CAARS），Japanese 







ニケーション，想像力の 5 つの領域各 10 問から構
成されている．“ あてはまる ”，“ どちらかといえば
あてはまる ”，“ どちらかといえばあてはまらない ”，
“ あてはまらない ” の 4 肢選択の強制選択法による
回答形式をとり，各設問で自閉症傾向に “ あてはま
る ” または “ どちらかといえばあてはまる ” という
選択肢を選んだ場合にのみ 1 点が与えられる．総得
点は 50 点であり，得点の高いものを自閉症傾向が






することができる．CAARS は 1999 年に Conners
らにより開発され10），後に中村らによって日本語版







いた．通常版は全 66 問の設問があり，“ 全く当て
はまらない ”，“ 少し当てはまらない ”，“ 少し当て
はまる ”，“ ほとんど当てはまる ” の 4 肢選択の強
制選択法による回答形式をとり，各回答に 0 ～ 3 点
が与えられる．不注意 / 記憶の問題，多動性 / 落ち
着きのなさ，衝動性 / 情緒不安定，自己概念の問
題，DSM-Ⅳ不注意型症状，DSM-Ⅳ多動性―衝動性
型症状，DSM-Ⅳ総合 ADHD 症状，ADHD 指標の
各症状評価項目を有する10，11）．
　（3）Japanese Adult Reading Test 25（JART-25）
　金，松岡らがイギリスで Nelson らによって作成




り，JART-50 は全 50 問，JART-25 は全 25 問で構
成されている．本研究では JART-25 を使用した．







　すべての統計解析は SPSS version 25.0（IBM 
Corp, Armonk, NY, USA）を用いて行った．患者背
景（性別，年齢，教育年数，推定 IQ），AQ および
CAARS の得点をうつ病群，双極性障害群，健常群
の 3 群間で比較した．連続変数および 2 値変数はそ
れぞれ一元配置分散分析（one-way analysis of 
variance，以下 ANOVA）と Pearson’s χ2 にて解
析し，post-hoc 多重比較は Bonferroni 法を用いた．
統計学的有意水準は両側で p 値 0.05 未満とした．
結　　果
　1．被検者背景
　健常成人群 48 名（男性 21 名，平均年齢：52.4 歳），
うつ病群 33 名（男性 11 名，平均年齢：50.0 歳），双
極性障害群 31 名（男性 14 名，平均年齢：54.9 歳）
であった．被検者背景の詳細については表 1に記す．
　年齢，教育年数，推定 IQ については 3 群間で
ANOVA を施行したところ有意な主効果を認めな






















年齢（歳） 52.4 ± 11.6（37-83） 50.0 ± 21.5（21-88） 54.9 ± 13.9（23-79） 0.47
性別（男）（％） 21（43.8） 11（33.3） 14（45.1） 0.61
教育年数（年） 13.3 ± 2.4 12.8 ± 2.1 13.8 ± 2.2 0.18
推定 IQ 110.9 ± 8.0 105.7 ± 9.9 108.0 ± 12.0 0.06
一元配置分散分析（ANOVA）と Pearson’s χ2 を用いて統計解析をしている．
各群の年齢のカッコ内には左端に最小値，右端に最大値を示す．成人のみを対象に本研究は施行されている．


























54.1 ± 14.1 55.0 ± 12.9
＜0.01
多動性 47.5 ± 7.7＊＊
53.5 ± 14.1 56.3 ± 13.7 ＜0.01





























55.3 ± 12.7 55.3 ± 12.9
＜0.01
CAARS：コナーズ成人 ADHD 評価スケール（The Conners’ Adult ADHD Rating Scales）
一元配置分散分析（ANOVA）と Pearson’s χ2 を用いて統計解析をしている．
　＊Bonferroni 法を用いた多重比較において p＜0.05
＊＊Bonferroni 法を用いた多重比較において p＜0.01









AQ 14.7 ± 5.7＊＊ 20.7 ± 6.8 18.1 ± 6.5 ＜0.01
AQ：自閉症スペクトラム指数（Autism-Spectrum Quotient）
一元配置分散分析（ANOVA）と Pearson’s χ2 を用いて統計解析をしている．
　＊Bonferroni 法を用いた多重比較において p＜0.05
＊＊Bonferroni 法を用いた多重比較において p＜0.01
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Autism spectrum quotient and conners’ adult attention  
deficit hyperactivity disorder rating scale scoring tendencies and  
interpretations in patients with mood disorders
Mutsumi Kojima＊1）, Dan Nakamura1）, Wakaho Hayashi1）,  
Hiromitsu Uno1）, Yoichi Hanawa1）, Hiroki Sasamori1）,  
Haruhisa Ota1, 2） and Akira Iwanami1）
　Abstract 　　 To identify neurodevelopmental disorders in adults with mood disorders, self-report as-
sessment scales for attention deficit hyperactivity disorder （ADHD） or autism spectrum disorder （ASD） 
symptoms, such as Conners’ Adult ADHD Rating Scale （CAARS） and the Autism Spectrum Quotient 
（AQ）, are often used.  In the present study, we assessed CAARS and AQ scoring tendencies in adults 
with mood disorders without ADHD or ASD.  Between April 2017 and March 2019, 33 and 31 in-patients 
with Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, diagnoses of depression and bipo-
lar disorder, respectively, who were admitted to the psychiatry emergency wards of Showa University 
Karasuyama Hospital were included.  Forty-eight adults without mental disorders were recruited as 
healthy controls.  We compared the CAARS and AQ scores among the three groups （depression, bipolar 
disorder, and healthy control groups） using analysis of variance and multiple comparisons with Bonferro-
ni correction.  Sociodemographic data and the estimated intelligence quotient based on the Japanese 
Adult Reading Test-25 were also compared among the groups.  The sociodemographic characteristics did 
not show any between-group differences; however, the AQ and CAARS subscale scores （except those for 
impulsivity） were elevated in the depression and bipolar disorder groups compared with those in the 
healthy control group.  In multiple comparisons, the depression group showed significantly higher scores 
than the healthy control group for the AQ and CAARS items, except hyperactivity.  The bipolar disorder 
group showed significantly higher scores than the healthy control group for all CAARS items.  The 
symptomatic characteristics of mood disorders may increase the AQ and CAARS scores because of 
symptom overlap between neurodevelopmental and mood disorders.  The AQ and CAARS scores in pa-
tients with mood disorders require careful evaluation.
Key words :  mood disorders, Conners’ Adult ADHD Rating Scale, Autism Spectrum Quotient
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